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ABSTRAK 
 
Pendahuluan: Angiofibroma nasofaring merupakan sebuah kasus yang jarang, dan tumor yang sangat vaskuler berasal dari 
pembentukan massa pada foramen sphenopalatine. Tumor ini secara histologik jinak namun secara klinis bersifat ganas 
karena mendestruksi tulang dan meluas ke jaringan sekitarnya, seperti ke fossa pterygopalatine, sinus paranasal dan kavum 
nasi serta sangat mudah berdarah sehingga kadang sulit untuk dihentikan. 
Laporan kasus: Pada artikel ini kami melaporkan kasus serial angiofibroma nasofaring dengan empat kasus pada anak-
anak dan sebuah kasus jarang pada pasien usia lanjut. Diagnosis ditegakkan dari hasil anamnesis, pemeriksaan fisis dan 
pemeriksaan radiologi berupa Multi Slice Computed Tomography/ MSCT-Scan cerebral dan carotis. Kemudian dilakukan 
angiografi pre-operasi diikuti dengan embolisasi dengan menggunakan agen embolan yaitu Polivinil alkohol (PVA) partikel 
foam. 
Kesimpulan: Tindakan embolisasi pre-operasi pada kasus-kasus tumor, terutama tumor vaskuler seperti angiofibroma 
nasofaring, merupakan sebuah prasyarat sebelum dilakukan tindakan operasi ekstirpasi. Hal ini dapat membantu 
mengurangi perdarahan selama dilakukan tindakan operasi dan menghasilkan luaran yang lebih baik. 
 
Kata kunci: Angiofibroma nasofaring, PVA partikel foam, embolisasi, tumor vaskuler. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: Angiofibroma nasopharynx is an unusual case with excessive vascularization originating from mass 
formation in the sphenopalatine foramen. This tumor is histologically benign but clinically malignant because it erodes the 
bone and spread to the surrounding tissues, such as the pterygopalatine fossa, paranasal sinuses and nasal cavum.  It easily 
bleeds and sometimes difficult to stop. 
Case reports: In this serial case, we report four cases of nasopharyngeal angiofibroma in children and a rare case in elderly 
patient. Diagnosis was made from the results of anamnesis, physical examination and radiological imaging of MSCT scan 
of cerebral and carotid. We performed the pre-operative angiography followed by embolization using polyvinyl alcohol 
(PVA) foam particles. 
Conclusion: The preoperative embolization in cases of tumor, mainly vascular tumor such as nasopharyngeal angiofibroma, 
is a prerequisite before extirpation performed. It could reduce bleeding during extirpation surgery of tumor and give better 
outcomes. 
Keywords: Angiofibroma nasopharynx, PVA foam particle, embolization, vascular tumor. 
 
PENDAHULUAN 
Angiofibroma nasofaring juvenile (ANJ) merupakan sebuah kasus yang jarang, jinak dan tumor yang sangat 
vaskuler yang berasal dari pembentukan massa pada foramen sphenopalatine dan mungkin meluas ke fossa pterygopalatine, 
sinus paranasal dan kavum nasi.
1
ANJ merupakan tumor dengan angka kejadian berkisar sekitar 0,05% dari semua tumor 
kepala dan leher, dengan frekuensi satu diantara 5.000-60.000 pasien telinga hidung tenggorokan (THT) di Amerika Serikat. 
Walaupun kasus ANJ ini merupakan kasus jarang, ANJ mengenai secara eksklusif pada laki-laki. Usia saat terkena 
umumnya pada dekade kedua, antara 7-19 tahun, dan jarang terjadi pada usia lebih dari 25 tahun.
2,3
 
Pada artikel ini, kami melaporkan kasus serial angiofibroma nasafaring yang dirujuk dari poliklinik THT, Fakultas 
Kedokteran, Universitas Hasanuddin, Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo Makassar. Pada kelima kasus yang kami 
laporkan, meliputi empat kasus angiofibroma nasofaring pada usia anak-anak dan sebuah kasus jarang angiofibroma pada 
pasien usia lanjut. Penegakan diagnosis dari kelima kasus tersebut berasal dari hasil anamnesis, pemeriksaan fisis dan 
pemeriksaan radiologi berupa imaging MSCT-Scan cerebral dan carotis. Setelah itu, kelima pasien dilakukan angiografi 
pre-operasi untuk melihat feeding arteri dari tumor tersebut dan diikuti dengan embolisasi menggunakan Polivinil alkohol 
(PVA) partikel foam. Manifestasi klinik berupa gejala dan tanda dari masing-masing kasus akan kami diskusikan secara 
individual diikuti dengan deskripsi hasil pre-operasi berupa embolisasi dan hasil keluaran pasca operasi tumor.  
 
LAPORAN KASUS 
 
1. Kasus 1 
Seorang anak laki-laki 13 tahun datang dengan keluhan utama obstruksi nasi dan kesulitan bernapas yang dialami 
sejak 1 tahun yang lalu, terjadi secara perlahan-lahan kemudian memberat sejak 3 bulan terakhir. Kadang disertai 
dengan epistaksis pada lubang kavum nasi dekstra, nyeri kepala ada, kadang-kadang terdapat nyeri pada telinga dekstra. 
Pada pemeriksaan fisis terlihat adanya benjolan pada lubang kavum nasi dekstra. Dari hasil pemeriksaan laboratorium 
didapatkan Hb saat masuk rumah sakit (MRS) 10,5 g/dl dan Hb post operasi 10,3 gr/dl, hasil MSCTA cerebral dan 
carotis tampak massa isodens ( 30,47 HU) yang sangat menyangat post kontras, batas tegas, tepi irreguler yang 
menutupi nasofaring, terutama sisi dekstra, foramen sphenopalatina dekstra yang meluas ke cavum nasi, sinus 
maxillaris dekstra, sinus sphenoidalis bilateral, ethmoidalis dekstra dan menyebabkan bowing os maxillaris dan 
ethmoidalis dekstra serta mendesak septum nasi ke sinistra serta tampak feeding arteri tumor berasal dari arteri 
maxillaris interna, cabang dari arteri carotis eksterna. Kesan gambaran angiofibroma nasofaring dekstra stage II. 
Prosedur arteriografi (DSA) cerebral melalui injeksi arteri karotis kommunis dekstra (RCCA) tampak adanya feeding 
arteri yang berasal dari segmen C4 arteri karotis interna dekstra ke tumor blush dan melalui injeksi arteri karotis 
eksterna dekstra (RECA) menunjukkan adanya feeding arteri ke tumor blush melalui arteri maksillaris interna dekstra. 
Kemudian dilakukan embolisasi tumor menggunakan PVA partikel 300-500 mikron pada arteri maksillaris interna 
dekstra hingga tumor blush pada sisi dekstra yang mendapat suplai darah dari pembuluh darah ini tidak tampak lagi. 
Sementara feeding arteri yang berasal dari arteri karotis interna dekstra tidak dapat dilakukan karena berukuran kecil 
dan tidak dapat dijangkau oleh mikrokateter yang tersedia. Kemudian dilakukan operasi ekstirpasi tumor jinak 
sinonasal oral cavity dengan diagnosis pra bedah dan pasca bedah angiofibroma nasofaring. Dan jumlah perdarahan 
selama operasi sejumlah 500 cc. Setelah ± 5-6 hari perawatan pasca operasi pasien diperbolehkan rawat jalan tanpa 
adanya komplikasi. 
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2. Kasus 2 
Seorang anak laki-laki 16 tahun datang dengan keluhan utama obstruksi nasi utamanya sinistra sejak ± 4 bulan 
yang lalu yang disertai dengan epistaksis. Pada pemeriksaan fisis terlihat adanya tumor melalui lubang kavum nasi 
sinistra. Dari hasil pemeriksaan laboratorium didapatkan Hb saat masuk rumah sakit (MRS) 11,8 g/dl dan Hb post 
operasi 7,8 gr/dl, hasil pemeriksaan MSCTA cerebral dan carotis tampak adanya massa dengan sentrasi pada area 
spenopalatine/ vidial canal yang menyangat kuat dengan pola vaskuler ramai yang meluas dan melebarkan serta ke 
sinus maxilla sisi sinistra, tampak pula massa tersebut sudah memasuki pterygomaxillary fossa dan mengisi sebagian 
besar area infratemporal space, massa tersebut juga sudah meluas ke sinus sphenoid, ethmoid dan cavum nasi sisi 
sinistra kesan menyempitkan airway, belum tampak tanda-intrakranial. Dan tampak adanya feeding arteri utama dari 
cabang arteri maxilla interna sinistra. Kesan sesuai Juvenile Nasopharingeal Angiofibroma (JNA) dengan feeding arteri 
utama dari arteri maksilla interna (Radkowsky Grade IIc) (Tabel 1).  
 
 
Prosedur arteriografi (DSA) cerebral melalui injeksi arteri karotis eksterna sinistra (LECA) menunjukkan adanya 
tumor blush yang mendapat suplai darah (feeding arteri) dari arteri maksillaris interna sinistra. Kemudian dilakukan 
embolisasi tumor menggunakan PVA partikel 300-500 mikron pada arteri maksillaris interna sinistra hingga tumor 
blush pada sisi sinistra yang mendapat suplai darah dari pembuluh darah ini tidak tampak lagi. Kemudian dilakukan 
operasi ekstirpasi tumor dan pemeriksaan patologi antomi menunjukkan proliferasi pembuluh darah berisi eritrosit, 
diantara proliferasi jaringan ikat sesuai dengan gambaran angiofibroma (Gambar 1). Pasien diperbolehkan rawat jalan 
setelah menjalani ± 6 hari perawatan pasca operasi ekstirpasi tumor tanpa adanya komplikasi yang parah. 
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3. Kasus 3 
Seorang anak laki-laki 16 tahun datang dengan keluhan utama epistaksis yang berulang dialami sejak ± 4 bulan 
yang lalu dan memberat sejak 2 bulan terakhir. Disertai dengan obstruksi pada nasi, cephalgia ada. Pada pemeriksaan 
fisis dapat dilihat adanya tumor pada kavum nasi dekstra. Pada hasil pemeriksaan laboratorium Hb pre-operasi adalah 
11,2 gr/dl dan Hb pasca operasi 10,5 gr/dl. Hasil pemeriksaan MSCTA cerebral dan carotis tampak massa heterogen 
yang menyangat post kontras (90 HU), batas tegas, tepi reguler kesan berasal dari nasofaring sisi dekstra yang meluas 
menyempitkan airway, tidak mendestruksi tulang-tulang sekitarnya dan tidak menginfiltrasi ke intrakranial. Juga 
tampak feeding arteri dari arteri maxillaris dekstra. Kesan massa nasofaring sesuai dengan angiofibroma. Prosedur 
arteriografi (DSA) cerebral melalui injeksi arteri karotis eksterna dekstra (RECA) menunjukkan adanya tumor blush 
yang mendapat suplai darah (feeding arteri) dari arteri maksillaris interna dekstra. Kemudian dilakukan embolisasi 
tumor menggunakan PVA partikel 300-500 mikron pada arteri maksillaris interna dekstra hingga tumor blush pada sisi 
dekstra yang mendapat suplai darah dari pembuluh darah ini tidak tampak lagi. Setelahnya dilakukan operasi ekstirpasi 
angiofibroma nasofaring dengan jumlah perdarahan selama operasi sekitar 500 cc. Jaringan dikirim ke PA dengan hasil 
sesuai dengan angiofibroma. Pasien dirawat ± 5 hari pasca operasi tanpa adanya komplikasi dan setelahnya pasien 
diperbolehkan untuk rawat jalan. 
 
4. Kasus 4 
Seorang anak laki-laki 11 tahun datang dengan keluhan utama obstruksi nasi dialami sejak ± 3 bulan yang lalu 
secara perlahan-lahan disertai kesulitan untuk bernapas utama pada lubang kavum nasi dekstra. Pada pemeriksaan fisis 
dapat terlihat adanya tumor pada lubang nasi dekstra (Gambar 2).  
Pada pemeriksaan laboratorium nilai Hb 14,4 gr/dl. Hasil pemeriksaan foto CT Scan 
Sinus Paranasalis tanpa kontras dengan potongan coronal tampak massa ekspansil, 
densitas heterogen, batas tegas, tepi irregular, ukuran 4,86x4,34x4,84 cm kesan 
berasal dari sinus maksillaris dekstra yang menginfiltrasi cavum nasi dekstra, sinus 
sphenoidalis, sinus ethmoidalis, sinus frontalis dekstra dan mendesak septum nasi ke 
sinistra serta menyebabkan destruksi dinding lateral sinus maksilaris dekstra. Kesan 
suatu massa sinonasal dekstra yang melibatkan lebih dari satu sinus paranalis 
(Gambar 3). MSCTA Scan cerebral dan carotis tampak masa isodens batas relatif 
tegas, tepi regular, ukuran sekitar 4,9x4,0x3,2 cm kesan berasal dari sinus maksilaris 
dekstra yang meluas dan mengisi cavum nasi dekstra, sinus ethmoidalis dan 
sphenoidalis dekstra serta bagian posterior inferior cavum orbita dekstra, 
mendestruksi os maksilaris dekstra, os zygoma dekstra. Lamina papyracea os 
ethmoidalis dekstra dan os nasal, bulbus oculi dekstra tampak sedikit terdesak ke 
anterior (Gambar 4). Sementara feeding arteri tampak berasal dari arteri maksilaris 
interna dekstra (gambar 5). Kesan suatu massa sinonasal yang sesuai dengan angiofibroma sinonasal disertai dengan 
proptosis bulbus oculi dekstra.  
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Prosedur arteriografi (DSA) cerebral melalui injeksi arteri karotis eksterna dekstra (RECA) menunjukkan adanya tumor 
blush yang mendapat suplai darah (feeding arteri) dari arteri maksillaris interna dekstra (Gambar 6a, 6b). Kemudian 
dilakukan embolisasi tumor menggunakan PVA partikel 300-500 mikron pada arteri maksillaris interna dekstra hingga 
tumor blush pada sisi dekstra yang mendapat suplai darah dari pembuluh darah ini tidak tampak lagi (Gambar 6c). 
Setelahnya dilakukan operasi ekstirpasi angiofibroma nasofaring dengan jumlah perdarahan selama operasi sekitar 500 
cc. Jaringan dikirim ke PA dengan hasil sesuai dengan angiofibroma. Pasien dirawat ± 5 hari pasca operasi tanpa 
adanya komplikasi dan setelahnya pasien diperbolehkan untuk rawat jalan. 
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5. Kasus 5 
Seorang laki-laki 61 tahun datang dengan keluhan utama epistaksis dialami sejak ± 5 bulan yang lalu dengan 
pencetus epistaksis yang tidak diketahui. Pada pemeriksaan laboratorium nilai Hb 10,5 gr/dl. Hasil pemeriksaan foto 
CT Scan Sinus Paranasalis tanpa kontras dengan potongan coronal tampak massa isodens (26 HU) batas relatif tegas, 
tepi ireguler, tanpa kalsifikasi di dalamnya, kesan berasal dari cavum nasi dekstra yang mengerosi maxillaris dekstra, 
dengan tanda-tanda perluasan ke sinus ethmoidalis dekstra serta mendesak septum nasi ke kontralateral. Kesan suatu 
massa cavum nasi dekstra dengan tanda-tanda perluasan ke sinus maxillaris dekstra dengan sinus ethmoidalis dekstra. 
MSCTA carotis tampak massa pada cavum nasi kanan tampak hipervascular dengan feeding arteri kesan berasal dari 
arteri maxillaris dekstra. Kesan suatu massa cavum nasi dekstra yang hipervascular dengan feeding arteri kesan berasal 
dari arteri maxillaris dekstra. Prosedur arteriografi (DSA) cerebral dilakukan melalui injeksi arteri karotis interna 
dekstra  (RICA) tampak tumor blush dengan feeding arteri yang bersumber  dari arteri oftalmika dekstra (Gambar 7a, 
7b). Lalu injeksi melalui arteri karotis eksterna dekstra (RECA) menunjukkan tumor blush pula dengan feeding arteri 
yang bersumber dari arteri maksillaris interna dekstra (Gambar 7a, 7b). Kemudian dilakukan embolisasi tumor secara 
selektif menggunakan PVA partikel 300-500 mikron terhadap arteri maksillaris interna dekstra hingga tumor blush 
yang mendapat suplai darah dari pembuluh darah ini tidak tampak lagi (Gambar 7c, 7d). Sementara feeding arteri 
berasal dari arteri oftalmika dekstra tidak dilakukan embolisasi karena dapat menyebabkan kebutaan sehingga masih 
tampak sebagian tumor blush yang berasal dari daerah vaskularisasi ini (Gambar 7d). Setelahnya dilakukan operasi 
ekstirpasi angiofibroma nasofaring dengan jumlah perdarahan selama operasi sekitar 500 cc. Jaringan dikirim ke PA 
dengan hasil sesuai dengan angiofibroma. Pasien dirawat ± 5 hari pasca operasi tanpa adanya komplikasi dan 
setelahnya pasien diperbolehkan untuk rawat jalan. 
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6. Manajemen Embolisasi Pre-operasi dan Hasil Keluaran 
 
Keseluruhan pasien pada kasus serial ini menjalani operasi elektif untuk pengangkatan tumor angiofibroma 
nasofaring. Pasien juga disarankan untuk dilakukan pre-operasi embolisasi tumor. Embolisasi tumor dengan 
menggunakan PVA partikel foam (William Cook Europe ApS, Denmark) berdasarkan protokol penatalaksanaan 
Percutaneous Transcatheter Infusion Embolization/99.29. Pada kasus 1 dan 4 prosedur arteriografi (DSA) cerebral 
dilakukan dengan persiapan yang asepsis dan anestesi umum, arteri femoralis dekstra dikateterisasi dengan sheath 6F 
(panjang 11 cm: Merit Medical Systems Inc, South Jordan, Utah, USA), kateter JR 4 6F (Terumo corporation, Tokyo, 
Japan) dan DSA dilakukan. Kemudian dilanjutkan dengan prosedur embolisasi tumor dengan menggunakan guide 
kateter JR 4, 6F (Terumo corporation, Tokyo, Japan), mikrokateter 2,4 F (Terumo corporation, Tokyo, Japan) dan 
mikroguidewire 1,4 F (Terumo corporation, Tokyo, Japan) dan contour PVA partikel 300-500 mikron dan embolisasi 
tumor dilakukan. Pada kasus 2 prosedur angiografi (DSA) cerebral dilakukan dengan persiapan yang asepsis dan 
anestesi lokal, arteri femoralis dekstra dikateterisasi dengan sheath 6F (panjang 11 cm: Merit Medical Systems Inc, 
South Jordan, Utah, USA), kateter HH1 5F (Terumo corporation, Tokyo, Japan), kateter JR 3.5 6F (Terumo corporation, 
Tokyo, Japan) dan DSA dilakukan, kasus 3 prosedur angiografi (DSA) cerebral dilakukan dengan persiapan yang 
asepsis dan anestesi lokal, arteri femoralis dekstra dikateterisasi dengan sheath 6F (panjang 11 cm: Merit Medical 
Systems Inc, South Jordan, Utah, USA), kateter JR 4 6F (Terumo corporation, Tokyo, Japan) dan DSA dilakukan dan 
kasus 5 prosedur angiografi (DSA) cerebral dilakukan dengan persiapan yang asepsis dan anestesi lokal, arteri 
femoralis dekstra dikateterisasi dengan sheath 6F (panjang 11 cm: Merit Medical Systems Inc, South Jordan, Utah, 
USA), guidekateter JR4 6F (Terumo corporation, Tokyo, Japan), guidewire 0.038 (Terumo corporation, Tokyo, Japan) 
dan DSA dilakukan. Kemudian dilanjutkan dengan prosedur embolisasi tumor, pada kasus 3 dan 5 prosedur embolisasi 
sama yaitu dengan menggunakan guidekateter JR 4 6F (panjang 11 cm: Merit Medical Systems Inc, South Jordan, Utah, 
USA), mikrokateter 1,8 F (Terumo corporation, Tokyo, Japan) dan mikroguidewire 1,4 F (Terumo corporation, Tokyo, 
Japan) dan contour PVA partikel 300-500 mikron dan embolisasi tumor dilakukan. Sementara untuk kasus 2 embolisasi 
tumor dilakukan dengan menggunakan guidekateter JR 3.5 6F (Terumo corporation, Tokyo, Japan), mikrokateter 2,4 F 
(Terumo corporation, Tokyo, Japan) dan mikroguidewire 1,4 F (Terumo corporation, Tokyo, Japan) dan contour PVA 
partikel 300-500 mikron dan embolisasi tumor dilakukan. Pada seluruh serial kasus embolisasi tumor angiofibroma 
nasofaring utamanya kasus 2, 3 dan 4 prosedurnya berjalan dengan baik dengan tidak tampaknya lagi tumor blush yang 
mendapat suplai darah dari masing-masing pembuluh darah. Akan tetapi pada kasus 1 adanya feeding arteri yang 
berasal dari segmen arteri karotis interna dekstra dan kasus 5 dimana feeding arteri berasal dari arteri oftalmika dekstra 
maka hanya mengurangi tumor blush pada tumor tersebut. Setelah 2-3 hari prosedur embolisasi dilakukan seluruh 
pasien menjalani operasi ekstirpasi tumor dengan hasil keluaran yang baik dan masa perawatan pasca operasi ekstirpasi 
kurang lebih 5-6 hari, pasien dapat rawat jalan dan tanpa adanya komplikasi. 
 
DISKUSI 
 
Angiofibroma nasofaring juvenile (ANJ) didokumentasikan sejak jaman dahulu oleh Hippocrates (abad ke-5 SM). 
Angiofibroma nasofaring adalah suatu tumor fibrovaskular jinak yang jarang, yang berasal dari area superoposterior 
foramen sfenopalatina dan sering ditemukan pada remaja pria berusia antara 14-25 dan diperkirakan hanya 0.05 % dari 
semua tumor jinak yang ada di kepala dan leher. Angiofibroma nasofaring merupakan tumor yang relatif jarang ditemukan. 
Tumor ini secara histopatologis merupakan tumor jinak, tetapi secara klinis bersifat destruktif.
 
Gejala yang muncul paling 
umum adalah hidung tersumbat secara unilateral, massa pada nasofaring dan epistaksis yang berulang. Pada tahap lanjut, 
tumor ini dapat menyebabkan deformitas pada area wajah, proptosis, sakit kepala dan tuli. Computed tomography (CT-
Scan) dan magnetic resonance imaging (MRI) merupakan modalitas yang paling banyak digunakan untuk diagnostik serta 
mendeteksi perluasan pertumbuhan tumor, perubahan tulang dan staging daripada angiofibroma. Selain itu, prosedur 
angiografi pre-operasi dilakukan untuk mengidentifikasi feeding arteri dan untuk menggambarkan ukuran tumor dan 
lokasi.
1,6,7 
Dalam kasus serial kami, paling banyak pasien berusia 14-25 sebanyak 4 pasien dan hanya satu pasien dengan 
usia 61 tahun sehingga kasus ini merupakan kasus jarang. Semuanya pasien adalah laki-laki. Pasien datang dengan keluhan 
utama, terutama dengan gejala obstuksi nasi dan kesulitan untuk bernapas, epistaksis dan massa pada cavum nasi. Diagnosis 
dikonfirmasi dengan pemeriksaan radiologi berupa MSCT Scan cerebral dan carotis dan digital subtraction angiography 
(DSA).  
Penatalaksaan eksisi bedah tumor angiofibroma nasofaring dianggap sebagai terapi pilihan. Selain pembedahan terapi 
lainnya meliputi, radiasi, krioterapi, elektrokoagulasi, terapi hormonal, embolisasi dan injeksi agen sklerosing.
8,9
 Namun, 
risiko pembedahan eksisi tumor dapat terjadi perdarahan yang besar akibat tingginya vaskularisasi pada tumor tersebut. 
Walaupun oleh Fonseca dkk melaporkan bahwa pada 15 pasien yang dioperasi tanpa melakukan pre-operasi embolisasi dan 
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pasien yang dilakukan pre-operasi embolisasi pada tumor tidak terdapat perbedaan dalam hal risiko terjadinya perdarahan 
baik selama operasi dan sesudah operasi.
10
 Gaillard dkk melaporkan bahwa pada pasien-pasien yang tidak dilakukan pre-
operasi embolisasi pada tumor angiofibroma dapat terjadi rekurensi daripada tumor tersebut. Sehingga oleh Gaillard 
menegaskan bahwa sekitar 94% angka kesembuhan dapat dicapai oleh pasien tumor angiofibroma apabila dilakukan pre-
operasi embolisasi tumor sebelum tindakan eksisi bedah tumor.
11
  
Pada kasus serial kami ini, semua pasien menjalani pre-operasi embolisasi tumor sebelum dilakukan ekstirpasi tumor. 
Embolisasi merupakan pengobatan minimal invasif yang mengoklusi atau memblok satu atau lebih pembuluh darah atau 
saluran vaskuler yang mengalami kelainan atau malformasi. Dimana prosedur embolisasi ini akan menempatkan agen 
embolan melalui kateter pada pembuluh darah (feeding arteri) utama dari target dan mencegah aliran darah ke tempat 
tersebut. Pada kasus serial kami, arteri maksillaris interna cabang dari arteri carotis eksterna merupakan feeding arteri 
utama, akan tetapi juga terdapat feeding arteri lainnya seperti arteri dari segmen C4 arteri karotis interna dekstra dan arteri 
oftalmika dekstra. Setelah didapatkan feeding arteri yang memvaskularisasi tumor tersebut, berupa tumor blush maka 
dilakukan tindakan pre-operasi embolisasi tumor dengan menggunakan agen partikel foam PVA. Pemilihan agen embolan 
ini karena agen ini merupakan pilihan yang paling tepat untuk digunakan pada prosedur embolisasi tumor khususnya pada 
tumor-tumor vaskuler juga embolan ini memiliki frekuensi yang rendah terhadap terbentuknya rekanalisasi pembuluh darah. 
PVA juga menghasilkan oklusi permanen dan tidak menyerap. Pada kasus serial kami semua pasien mengalami anemia baik 
sebelum maupun sesudah tindakan embolisasi tumor dan tindakan ekstirpasi tumor. Setelah dilakukan tindakan embolisasi 
tumor semua pasien menjalani prosedur pembedahan tumor berupa ekstirpasi tumor. Selama dilakukan prosedur 
pembedahan risiko terjadinya perdarahan hanya sedikit sekitar 500 cc dan setelah pasca operasi semua pasien dapat rawat 
jalan setelah ± 5-6 hari perawatan dan tanpa adanya komplikasi yang parah.     
 
KESIMPULAN 
 
 Pasien yang dicurigai dengan tumor nasofaring harus dievaluasi secara menyeluruh meliputi anamnesis, 
pemeriksaan fisis dan penegakan diagnosisnya harus dikonfirmasi dengan menggunakan modalitas pencitraan berupa 
MSCT scan cerebral dan carotis serta digital subtraction angiography (DSA). Identifikasi preoperatif dengan menggunakan 
prosedur angiografi dan preoperatif embolisasi terhadap feeding arteri tumor merupakan prasyarat utama sebelum dilakukan 
pembedahan ekstirpasi tumor karena hal ini dapat mengurangi perdarahan selama dan sesudah dilakukan operasi 
pembedahan tumor.  
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